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La nutricién es un aspecto importante en el desarrollo de los individuos y sobre
todo en las etapas de lactancia y preescolar. En el caso de paises como México,
se ha sefialado que en los nifios menores de 5 afios se pueden encontrar todas
las alteraciones del estado nutricio, es decir, desnutricién, sobrepeso y obesidad.
De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la desnutricién en
nifios menores de 5 afios continta siendo un problema de salud publica, sobre
todo en paises en vias de desarrollo, por lo que ha sefialado que 500 millones de
nifios sufren en todo el mundo desnutricién calérico-proteica.! Este problema
contribuye més de un tercio de las muertes totales en la nifiez, ademds de gene-
rar severos problemas de salud y en el desarrollo cognitivo de los nifios.?

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad, son el resultado de un incremento
progresivo ¢ inadecuado de energia almacenada en forma de grasa en relacién a
la altura del cuerpo. La etiologfa de la obesidad es multifactorial, implica facto-
res genéticos y ambientales, y sus consecuencias involucran alteraciones meta-
bélicas, fisicas y psicosociales, propiciando la presencia de sindrome metabdlico,
enfermedades crénicas como diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares,
entre otras.>™*

En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (EN-
SANUT 2012), en los menores de 5 afios el bajo peso se presenta en un 2.8% y
la emaciacién en un 1.6%, siendo més alta la prevalencia de nifios con talla baja
(13.6%). Los indices de talla baja se presentan con cifras més elevadas en las
zonas rurales que en las urbanas (20.3 y 11.1%, respectivamente) y en poblacién
indigena se presenta en el 33%. Asimismo, en la encuesta nacional, el riesgo de
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sobrepeso, el sobrepeso y la obesidad se encuentran en porcentajes por arriba &
33%, presentando un aumento de 4 pp con respecto a la ENSANUT 2006.° Ae-
tualmente México ocupa el primer lugar de obesidad infantil a nivel mundial’

Los indicadores antropométricos constituyen las mediciones bésicas para &
deteccién de alteraciones nutricionales en un sistema de vigilancia epidemiolds
gica, que permiten identificar riesgos, intervenciones y evaluaciones de impacs
en salud publica.?

Los principales indicadores para evaluar el estado nutricional en los
son el peso para la edad (P/E, nutricién actual e histérica), peso para la tall
(P/T, nutricién actual) y talla para la edad (T/E, nutricién histérica). Entre otm
pardmetros de medicién que se utilizan para evaluar el estado nutricional estd &
indice de masa corporal (IMC) para la edad, que tiene una relacién positiva com
el porcentaje de grasa corporal.’

Por otro lado, el proceso salud-enfermedad estd fuertemente relacionads
con los aspectos sociales que influyen en el desarrollo infantil y por lo tanto e
el estado nutricional, en particular la desnutricién crénica que aparece preco
mente en la vida del nifio y se mantiene por afios, asi como con la presencia de
obesidad.!®

El objetivo del presente estudio fue diagnosticar el estado nutricional de

grado de marginalidad y escolaridad de los padres.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal, observacional con nifios menores de 5 af
en guarderias localizadas en dos zonas de la Ciudad de México, 8 guarderia:
de la delegacién Coyoacdn y 3 de la delegacién Tlihuac, en el periodo de 2013

Coyoacin y 452 de Tlahuac; su edad oscilo entre 3 y 6 afios. Se solicité la au=|
torizacién del padre o tutor para hacer las mediciones antropométricas y
historia clinica a los nifios.

Los criterios de inclusién fueron: nifios con edades de entre 3 y 6 afios, que
acudieran a las guarderias seleccionadas los dias de toma de medidas antrope
métricas y que contaran con el permiso informado de los padres. Los criterios
de exclusién fueron nifios que no se presentaron el dia de la toma de medidas
antropométricas o que no contaron con el permiso del padre o tutor.

Se tomaron medidas antropométricas de los nifios (peso y estatura), de
acuerdo a las técnicas de procedimiento recomendadas por la OMS (2008b).** |
Para la medicién de la estatura se utilizé un estadimetro marca SECA 213 con
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precisién de 0.1 cm. Para la medicién del peso, se utilizé una bascula electrénica
marca SECA modelo Cursa 818, con una precisién de 0.1 kg. Para el anilisis de
la antropometria se utilizé el programa Anthro Plus, con el cual se obtuvo el
diagnéstico de tres indicadores: talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E)
¢ Indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E). El cuarto indicador de peso
para la talla (P/T) se calculé mediante determinacién de puntuacion Z, con las
tablas de la OMS. Los puntos de corte se observan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Puntos de cohorte para la interpretacién del estado nutricional con
puntuacién Z, en los grupos de estudio.

Puntua- | T/E P/E P/T IMC/E
cién Z
>3 DE Obesidad Obesidad
s2DE Problema de | Sobrepeso Sobrepeso
crecimiento
>1 DE Problema de | Riesgo de Riesgo de so-
crecimiento | sobrepeso brepeso
Mediana
<-1 DE
<-2 DE Baja | Bajo peso Emaciado Desnutrido
Talla
<-3DE Muy | Bajo peso Severamen- | Severamente
Baja | severo te Emaciado | Desnutrido
Talla

Fuente: WHO, 2008.

Para obtener la informacién sobre el nivel socioeconémico de las familias,
primero se obtuvieron las caracteristicas demograficas de las dos delegaciones
utilizando el nivel de drea geoestadistica basica (AGEB) y a partir de aqui, se
ubicé a cada una de las escuelas en el nivel socioeconémico que le correspondia.
Este indicador estd compuesto por 5 niveles: muy bajo, bajo, medio, alto y muy
alto. La Delegacién Coyoacin es correspondiente a una poblacién urbana de
colonias populares, donde comparte indices de marginalidad medio, bajo y muy
bajo. La Delegacién Tldhuac es una zona que comparte aspectos rurales y ur-
banos, y el indice de marginalidad donde se trabajé fue medio. Las guarderfas
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de ambas delegaciones corresponden a guarderias publicas bajo la responsabili-
dad de la Coordinacién Sectorial de Educacion Preescolar. Las guarderias de la
delegacién Coyoacin fueron identificadas por numeracién (del 1 al 8) y las de
Tlihuac con letras (A, B, C) (Cuadro 2).

Por tltimo, se obtuvo la escolaridad y ocupacién de ambos padres, y la cla-
sificacion que se utilizé fue la siguiente: a) Escolaridad: primaria, secundaria,
bachillerato, carrera técnica, licenciatura, posgrado. b) Ocupacién: campesino,
oficio, técnico, empleado, oficina, servidor publico, profesionista, estudiante y
otros trabajos (incluye comerciante, taxista y jubilados). En caso de la mami se
incluyé comerciante y hogar, y se excluyé campesino y oficina (Cuadro 2).

Cuadro 2. Ocupacién y escolaridad de los padres, y grado de marginalidad de
las guarderias de las delegaciones Tldhuac y Coyoacin.

Ocupacion y escolaridad del padre Ocupacién y escolaridad de la madre por Es- Grado de
Delegacion | por Delegacién Delegacion = marginali-
cuelas
dad
Empleado 39%  Secundaria 42% Hogar 82%  Secundaria 42% A Medio
y Otros trabajos 22%  Bachillerato 26% | Empleada 8% Bachillerato 25% g
TUhUa | Gompesinn 20%  Primaria 209% Comerciante 3% Primaria 19% B Medio
Profesionista 3% Carrera Tec. 7% Oficio 8%  Licenciatura 8% C Medio
Empleado 56%  Secundaria 35 Hogar 56%  Seccundaria 32% 1 Medio
Otros trabajos 17%%  Bachillerato 29% | Empleada 26% Bachillerato 30% 2 Medio
Oficio 12%  Licenciatura 22% Comerciante 7% Carrea Tec. 17% & Muy bajo
’ Profesionista 10% Primaria 7% Profesionista 4% Licenciatura 15% 4 Medio
Coyoacin
5 5 Bajo
6 Muy bajo
7 Muy bajo
8 Medio

Otros trabajos: comerciante, taxista y jubilados.

Anilisis estadistico

Elanilisis de los datos se hizo mediante la comparacién por grupos (tipo de de-
legacién, IMC, sexo, tipo de escuela) con el programa JMP, con el que se obtuvo
el porcentaje de los diferentes indicadores y se utilizé la prueba estadistica de
Pearson, considerando estadisticamente significativa cuando p<0.05.
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Resultados

El grupo de estudio estuvo finalmente conformado por 1308 participantes, 675
fueron nifios (52%) y 633 nifias (48%); 872 (67%) nifios de Coyoacén y 436
(33%) de Tlahuac. De acuerdo al indicador P/E, se encontr6 que el 80% de la po-
blacién total era normal; un 2% con bajo peso y con problemas del crecimiento
un 18%. De acuerdo al sexo fueron los nifios los que presentaros los porcentajes
mis altos en bajo peso y de problemas en el crecimiento con relacién a las nifias
(1.2 vs 0.7% y 10.7 vs 7.3%, respectivamente, p<0.009). En el caso de P/T, se
observé un estado de nutricién normal de 67.2%, con 11% de desnutricién (<2
DE); 11.2 % con riesgo de sobrepeso, 5.2% con sobrepeso y 5.4% con obesidad,
que sumados estos tres problemas nutricionales dan el 21.8%. Con relacién al
sexo fueron las nifias las que presentaron mayor porcentaje de obesidad que los
nifios (3.7 vs 1.7%, respectivamente, p<0.05) (Cuadro 3).

Cuadro 3. Estado nutricional general y por sexo del grupo de estudio con los
diferentes indices utilizados P/E, P/T, T/E e IMC/E.

Prevalencia en Prevalencia Prevalencia
el total de la en nifas en nifios
poblacién % %
n=1308 n=633 n= 675
P/E
Normal 80.1 40.4 39.7
Bajo peso 2.0 a7 1:3%
Problemas del crecimiento 18 7.3 10.7*
P/T
Normal 67.2 33.2 34.0
Emaciado 11.0 0.6 1A%
Riesgo de sobrepeso 12 5.7 5.5
Sobrepeso 5.2 2.8 2.4
Obesidad 5.4 3.7 175
T/E
Normal 93.6 45.6 48.0
Baja talla 6.2 2.8 3.4
Talla alta 0.23 0 0.23
IMC/E
Normal 70.1 34.0 36.1
Desnutricién 241 1.6 0.5%
Riesgo de sobrepeso 16.7 8.2 8.5
Sobrepeso 7.4 3.0 4.4 J
Obesidad 3.7 0.5 3.2k

‘Indica diferencia estadistica por sexo: P/E p<0.009; P/T p<0.05; IMC p<0.0001.

121




LA ATENCION A LA SALUD COMO OBJETO DE ESTUDIO.

En el indice T/E, la prevalencia de baja talla fue de 6.2% (<2 DE), con talla normal
de 93.6% y en talla alta de 0.23% (>1 DE), sin encontrar diferencias estadisticas de
acuerdo al sexo. El estado de nutricién de acuerdo al IMC/E mostré una normalidad
del 70.1%, desnutricién del 2.1% (<-2Z), e riesgo de sobrepeso del 16.7%, sobrepeso
del 7.4%y obesidad con 3.7%, que sumadas estos tres ltimas dan el 27.8%. En cuanto
al sexo se encontré que los nifios presentaron mayor porcentaje de sobrepeso y obesi-
dad que las nifias (4.4 vs 3.0%y 3.2 s 0.5%, respectivamente, p<0.0001) (Cuadro 3).

Al comparar los diferentes indicadores P/E, P/T, T/E e IMC/E por delegacién
no se encontraron diferencias estadisticas. Al hacer el analisis de sexo por de-
legacién se encontré que en Tldhuac no habfa diferencias estadisticas, pero en
Coyoacin de acuerdo al indice P/E, P/T e IMC/E los nifios exhibieron un mayor
porcentaje de problemas del crecimiento, sobrepeso y obesidad (10.8%, 4.1%
y 3.6%, respectivamente) que las nifias (6.6%, 1.5% y 0.3%; p<0.02, p<0.02 y
p<0.0001, respectivamente) (Cuadro 4).

Cuadro 4. Estado nutricional por delegacién y sexo con los diferentes indices
P/E,P/T,T/E e IMC.

Variables Coyoacin Tlsihuac
Prevalencia % Prevalencia %
ennifias  en nifios  Total en nifias en nifios Total
n=425 n=447 n=872 | n=208 n=228 n=436
P/E
Normal 41.3 393 80.6 38.8 40.4 79.1
Bajo peso 0.8 1:2 2.0 0.4 1.4 1.8
Problemas del creci- | 6.6 10.8* 17.4 8.5 10.5 19.0
miento
P/T
Normal 33.3 32.8 66.1 33.0 36.5 69.5
Emaciado 5.3 5.8 11.1 5.7 54 10.8
Riesgo de sobrepeso | 6.5 5.6 121, 4.1 53 9.4
Sobrepeso 2.2 2.9 5.1 2.7 28 5.5
Obesidad 1.5 4.1* 5.6 2.1 2.7 4.8
T/E
Normal 45.8 47.9 93.7 452 48.2 93.4
Baja talla 3.0 3.2 6.2 2.5 3.7 6.2
Talla alta 0 0.1 0.1 0 0.5 0.5
IMC/E
Normal 36.2 33.6 69.8 36.0 34.6 70.6
Desnutricién 0.6 1.5 2.1 0.5 1.8 2:8
Riesgo de sobrepeso | 8.6 8.1 16.7 7.5 9.2 16.5
Sobrepeso 3.0 4.5* 7.5 3.2 4.1 7.3
Obesidad 0.3 3.6" 3.9 (0574 2.5 32

“Indica diferencia estadistica por sexo: Coyoacin, P/E p<0.02; P/T p<0.02; TMC p<0.0001.
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El andlisis de acuerdo al grado de marginalidad en la Delegacién Coyoacan,
no se encontraron diferencia estadistica en ninguno de los 4 indices. Sin em-
bargo, al analizar estos datos de acuerdo al tipo de guarderia, en Coyoacin se
observé que en el P/T, la escuela 8 present6 los porcentajes mds altos de ema-
ciacién (41.7%) y de sobrepeso (25.0%, p<0.0001) y otras dos escuelas GBy7
en obesidad (10.7 y 12.0%, respectivamente, p<0.0001), en comparacién con
las demas. En la T/E dos escuelas (1 y 6) presentaron indices de baja talla mds
altos (12.1 y 10.3%, p<0.03). En el IMC/E dos escuelas (7 y 8) exhibieron los
porcentajes mds altos en desnutricién (8.0 y 8.3% respectivamente, p<0.0004),
otras dos (17 8) en riesgo de sobrepeso (24.1y 25.0%, p<0.0004). En sobrepeso
y obesidad la escuela 7 (16 y 8%, respectivamente, p<0,0004).

En el caso de Tlihuac, sélo se encontré nivel de marginalidad medio. En
relacién al tipo de guarderia, la guarderfa C present6 un alto porcentaje de ema-
ciados (16.8%) y la escuela A de riesgo de sobrepeso (16.3%, p<0.003).

En relacion al nivel de ocupacién y escolaridad de ambos padres en la de-
legacién Coyoacén, la ocupacién que se present6 en mayor proporcién en las
madres fue el hogar (56%), seguida de empleadas (25%), comerciantes (7%),
profesionistas (4%) y estudiantes (3%). En el caso del padre: empleados (55%),
otros trabajos (17%), oficios (11.7%), profesionistas (10%) y servidores publicos
(5%). La escolaridad de la madre fue: secundarfa (32%), bachillerato (30%), ca-
rrera técnica (179%), licenciatura (15%) y primaria (6%). En el caso del padre: se-
cundaria (35%), bachillerato (29%), licenciatura (22%) y primaria (7%) (Cuadro
2). Al buscar relacién de estos parametros con el estado nutricional de los prees-
colares con el IMC/E, sélo se encontré diferencia estadistica en la ocupacién de
la madre, las mujeres que se dedican al hogar presentando los porcentajes mis
altos de desnutricién, riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad (2%, 11%, 5% y
2%, respectivamente; p<0.03).

En la delegacién Tlihuac, se encontré que la ocupacién de las madres fue:
el hogar (82%), empleadas (8%), comerciantes (3%), profesionistas (3%) y ofi-
cios (1%). La del padre fue: empleados (39%), otros trabajos (22%), campesinos
(20%), oficio (8%) y profesionista (6%). La escolaridad de la madre fue: secun-
daria (45%), bachillerato (25%), primaria (19%), carrera técnica (7%) y licen-
ciatura (5%). La escolaridad del padre: secundaria (42%), bachillerato (25%),
primaria (20%), y licenciatura (8%) y carrera técnica (3%) (Cuadro 2). Al in-
dagar relacion de estos aspectos con el estado nutricional de los nifios, con el
IMC/E, se pudo observar diferencia con la escolaridad y ocupacién de la madre,
los porcentajes mis altos de desnutricion, riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obe-
sidad fueron en las mamas con secundaria (2%, 9%, 3% y 1%, respectivamente;
p<0.04). Con las mamds que se dedican al hogar, se encontr6 los porcentajes
mis altos de desnutricién, riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad (2%, 14%,
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6% y 2%, respectivamente; p<0.032). Como nos podemos dar cuenta en ambas
delegaciones sin importar el nivel de marginalidad, la ocupacién de las madres
en el hogar fue donde se presentan los porcentajes més altos de mala nutricién.
En la ocupacién del padre donde se encontraron los porcentajes ms altos de
desnutricién y obesidad fue en otro tipo de ocupacion (1y 1%, respectivamente);
y de riesgo de sobrepeso y sobrepeso en los padres que eran empleados (7 y 4%,
respectivamente), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.02).

Discusion

Los indicadores antropométricos son esenciales en la evaluacién del estado nu-
tricio de los individuos para identificar prevalencia, incidencia, severidad de esta-
dos de mala nutricién y/o en la evaluacién de programas nutricionales de acuerdo
con la OMS. Actualmente se cuenta con diferentes indicadores que permiten ésta
evaluacién. La puntuacién Z se ha sefialado como uno de los métodos diagndsti-
cos mis confiables para determinar el estado nutricional de preescolares.®

En este estudio se analizaron varios indicadores para determinar el estado
nutricional de preescolares, donde dos de ellos (P/T e IMC/E) toman como re-
lacién el peso y la estatura. Se ha considerado que el peso y la estatura son las
mediciones bésicas en un sistema de vigilancia epidemiolégica del estado de
nutricién.'? Al hacer un andlisis a nivel general del grupo de estudio, con los dos
indicadores antes sefialados, no se observaron diferencias importantes en los
porcentajes de desnutricién, riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad que pre-
sentaron los nifios. Por otro lado, en lo que se refiere a la suma de la prevalencia
de riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad, los porcentajes mis altos fueron
con IMC/E (27.8%) que con el P/T (21.8%), ambos por abajo del porcentaje re-
portado por la ENSANUT 2012, a nivel nacional con una prevalencia de 33.6%
en menores de 5 afios con exceso nutricional,” sin embargo las cifras encontra-
das en este estudio no dejan de ser preocupantes.

En nifios de Nicaragua, también se han reportado prevalencias altas en so-
brepeso y obesidad (21%)."* Sin embargo, reportes en nifios chilenos superan
estas cifras al presentar porcentajes elevados de sobrepeso (23%) y obesidad
(17.5%)."* En un seguimiento de nifios chilenos desde el nacimiento hasta los
5 afios de edad, se buscé la asociacién entre la talla y el IMC, y se encontré una
clara relacién entre adiposidad y estatura, donde la probabilidad de adiposidad
aument6 2% desde el nacimiento hasta el 31% en los nifios de cinco afios con
estatura alta.’” En el caso del presente estudio la presencia de estatura alta fue
minima en ambas delegaciones por lo que no se pudo buscar alguna relacién con
estos dos indices.
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El otro problema de mala nutricién en los preescolares del presente traba-
jo fue la presencia de baja talla (6%, desnutricién crénica) y de bajo peso (de
206), siendo estos porcentajes inferiores a los reportados por ENSANUT 2012,
de 13.6% y 2.8%, respectivamente, 4 nivel nacional.’ En México los problemas
nutricionales son diferenciados de acuerdo a la regién, el medio rural o urbano;
asf en un estudio realizado en nifios chiapanecos, se reportd un 43.5% de talla
baja.!® Por otro lado, en un estudio en nifios de Ecuador, también se han re-
portado porcentajes altos de baja talla (18.6%), de sobrepeso y obesidad (20%)
aunado a desnutricion (20%) entre leve (12%) y moderada (8%)."” En el presen-
te estudio la baja talla y la desnutricién estan por debajo de los estudios antes
sefialados, en lo que si se coincide es en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
donde también nosotros encontramos porcentajes del 21.8% de acuerdo al P/T
o incluso de 27.8% con el IMC/E.

La presencia de problemas de mala nutricién (desnutricién vs sobrepeso y
obesidad) en cierta ubicacién geografica se le ha llamado transicién nutricio-
nal.8 Desafortunadamente, esta transicion nutricional pone en evidencia que no
se ha podido combatir la desnutricién por completo, y ademds, actualmente se
estd enfrentando el problema del sobrepeso y la obesidad en preescolares.

Se ha demostrado que los efectos acumulados de la desnutricién en la nifiez
se traducen en la edad adulta como baja productividad, menores ingresos eco-
némicos y problemas de salud.® Ademss, la desnutricién en la nifiez también es
intergeneracional; los nifos de mujeres que fueron desnutridas durante el inicio
de su vida son més pequefios que los hijos de mujeres bien nutridas.?

Asimismo, se ha propuesto una asociacion entre la desnutricién en la infan-
ciay la obesidad en 12 edad adulta, es la llamada Hipotesis de Barker, en la cual
se menciona que los nifios con bajo peso de nacimiento tienen una programa-
cién que en condiciones ambientales adversas y de sedentarismo, aumenta el
riesgo de obesidad, por tanto, si no se adopta medidas para protegerlos, proba-
blemente serin obesos.? A suvez,la obesidad infantil se asocia a presion arterial
clevada, diabetes, enfermedades respiratorias, desérdenes ortopédicos ¥, a veces,
a trastornos psicolégicos y académicos;?! ademds, los nifios obesos tienen miés
probabilidad de ser obesos en la adultez,? siendo esto un panorama poco alen-
tador para los nifios que presentan este problema.

Haciendo el analisis entre las delegaciones, se pudo observar que general-
mente no hubo diferencias en los diferentes indices utilizados, ni por grado de
marginalidad. Sin embargo, en Coyoacin se observaron diferencias por sexo,
siendo los nifios los que presentaron los indices mds altos en sobrepeso y obe-
sidad, de acuerdo al P/T y IMC/E. Algo que llamé la atencién fue que en Co-
yoacdn, tres escuelas concentraron los porcentajes mas altos de emaciacién, s0-
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brepeso y obesidad. En Tldhuac una guarderia tuvo los porcentajes mds altos de
emaciacién y otra de sobrepeso.

Con relacién a la escolaridad y ocupacién de los padres, se pudo constatar
que la ocupacién y escolaridad de la madre se relacionaron con los porcentajes
mis altos de desnutricién, sobrepeso y obesidad. Un estudio en nifios preesco-
lares en Perti mostré que el sobrepeso y la obesidad fueron mayores en nifios de
zonas urbanas y aumenta conforme disminuye la pobreza.*

En este sentido, los primeros seis afios de vida constituyen un periodo criti-
co para el desarrollo fisico, sicolégico y social de los nifios, y si los padres, com-
ponentes claves de la familia, enfrentan condiciones socioeconémicas adversas,
que afectan ostensiblemente su capacidad para ofrecer correctos cuidados, a la
familia y en especial a los nifios, se generarn ambientes no favorables para
promover sus potencialidades.*** Asf mismo, en Meéxico, existe poca experien-
cia en el uso de las clases ocupacionales como indicadores de la estratificacion
socioeconémica, aunque se ha demostrado que estas permiten identificar con
mayor precisién los diferenciales en salud.*

Conclusiéon

En el presente estudio los principales problemas detectados fueron el riesgo de
sobrepeso, sobrepeso y obesidad, seguido de la baja talla y la desnutricién. No se
obtuvieron diferencias entre las dos delegaciones estudiadas, en indices antropo-
métricos, ni por grado de marginalidad; sin embargo, se observaron diferencias
por el tipo de guarderia y la ocupacién y escolaridad de la madre principalmente.

La convivencia de estos padecimientos demuestra los problemas que se han
presentado para erradicar en algunos sectores la desnutricién y ahora se suma la
presencia de sobrepeso y obesidad. Haciendo mds dificil la intervencién preven-
tiva y mds compleja la erradicacién de estos padecimientos.

Es imprescindible a esta corta edad corregir hibitos alimenticios, imple-
mentar actividad fisica, asi como, educar y concientizar a la poblacién respecto a
los riesgos y consecuencias de una mala nutricién.
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Casa abierta al tiempo

La atencién a la salud como objeto de estudio. Experiencias de
vinculacién investigacién-servicio-docencia esta conformado por once
capitulos elaborados por personal académico del Departamento de
Atencion a la Salud de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud
(beBs) y con la colaboracion de expertos de otros Departamentos de |a
UAM-Xochimilco. Su finalidad es, por un lado, difundir los conoci-
mientos y las acciones realizadas en torno a los problemas de salud del
area de influencia de la UAM-X, y por otro, ser un material de apoyo a la
docencia que sirva a los distintos programas de ensefianza del sector
salud a nivel licenciatura y posgrado.

En la obra se abordan temas relacionados con las experiencias de
servicio-docencia para la atencién a la salud, cuya finalidad es difundir
estrategias de cuidado y actividades de educacién para la salud;
asimismo, se relatan experiencias de investigacién-servicio en salud,
enfocadas en los grandes problemas nacionales, tales como: los efectos
de las modificaciones en la organizacién y divisién del trabajo en la salud
de los trabajadores; las condiciones de trabajo y vida de trabajadores
vigilantes; enfermedades crénicas como la obesidad y el sindrome
metabdlico en adultos y nifios, entre otros. La diversidad de temas refleja
la riqueza de las aportaciones del personal académico, cumpliendo con
las actividades sustantivas de la universidad y con objetivos de
investigacion, docencia y servicio.
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